
はじめに

遂行機能とは，目的をもった一連の活動を有効
に成し遂げるために必要な機能である（Lezak,
1995）。遂行機能には主要な 4つの要素（1. 目標
の設定，2. 計画の立案，3. 目標にむかって計画を
実際に行うこと，4. 効果的に行動を行うこと）が
含まれている。近年はDSM ―Ⅳなどでアルツハイ
マー型老年痴呆の診断基準のひとつにもなってお
り，遂行機能障害は認知障害・精神症状・ADL
の 予 測 因 子 と し て も 注 目 さ れ て い る が
（Swanberg, 2004），その一方で症状のみえにくさ
のために，病院や訓練室よりも日常生活で露見さ
れることが少なくない。また，この機能障害は，
身体機能の障害や他の認知障害よりも，長期間に
おいて様々な問題を引き起こす原因として重要で
あるともいわれている。従って，検査場面・日常
行動場面において，遂行機能障害の評価を早期か
つ的確に行うことが大切である。
遂行機能障害に対する訓練としては自己教示法

を用いたもの（Cicerone, 1987），問題行動の減少

を目的にSelf-monitoring Training（SMT）自己監
視訓練プログラムを用いたもの（Alderman,
1995），自己教示法・問題解決法・身体セット変
換法などを組み合わせた訓練（坂爪ら ,  2001,
2002）などが散見されるがその数は少ない。今
回われわれは遂行機能障害を呈した症例を経験し
たためその症状を評価し，訓練について検討し
た。
右前頭葉背外側部（DLFC, Dorso-lateral frontal

cortex）に損傷が生じた場合，遂行機能障害の発
生と同時に，構成障害・左半側空間の注意障害・
注意維持の困難・ワーキングメモリーの問題
（Baddeley, 1992）などが生じる。前頭葉背外側
部は，認知活動にとって重要なオンライン情報を
保持および操作するのに重要な部位である。今回
は，上記の障害への神経心理評価を的確に行い，
遂行機能障害をターゲットにしながら，空間性注
意やワーキングメモリーの障害にも有効とされる
要素をとりいれた訓練を施行した。
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要旨：右前頭葉背外側損傷 1例に遂行機能訓練を行った。本症例は訓練前の神経心理検査
で，行為・視覚性課題（PIQ・視覚性記憶・視覚性注意）の低下を認めた。また左半側空間
無視は明らかでないものの，課題負荷により右に注意が偏る傾向を認め，遂行機能・ワーキ
ングメモリーの障害自体も顕著だった。訓練課題はTinker toy とハノイの塔（修正版）を用
いた。Tinker toy訓練は発散的ゴールをもつ自由度の高い訓練であり，遂行機能にとって重
要な目標設定・計画の効率的実行をめざすことができた。一方ハノイの塔（変法）は，方向
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1．症　　例

症例： 39歳，男性，右利き。 2003年 1月意識
消失・頭痛・けいれん発作にて発症。某大学病院
神経内科入院後，諸検査の結果，脳静脈洞血栓症
と診断された。保存療法（ワーファリン投与）に
て加療し，同年 3月退院したが，その後物忘れと
日常生活上判断力低下を自覚した。高次脳機能障
害精査のため同年 12月当科初診。同月 Jackson
発作を起こし，抗けいれん剤開始。以後はけいれ
ん発作なし。2004年 2月に会社で仕事中に混乱し
過呼吸・しびれを伴うパニック発作を起こし，以
後休職する。 同年 4月より遂行機能リハビリテ
ーションを開始した。
画像所見：MRI T2画像所見を示す（図1）。右

前頭葉背外側部に high intensityを認める。腹内

側部・眼窩面・前脳基底部に損傷は認めない。
神経心理評価：神経心理検査を示す（表1）。

成績の低かった結果は太字で示す。
WAIS-Rの動作性 IQ（PIQ58）が言語性 IQ

（VIQ93）にくらべ低下，WMS-Rで視覚性記憶
（67）が言語性記憶（98）にくらべ低下傾向を認
めた。前頭葉検査WCST, Stroop test, word fluen-
cyは正常範囲。遂行機能検査ハノイの塔で正答
3/9，BADSで年齢補正標準化得点 49といずれも
著明な成績の低下を認めた。
視覚性注意の課題（Visual cancellation）にお

いてひらがな「か」の成績低下,さらに false neg-
ativeが17/30と若干左側に多い（左半側空間無視）
傾向を認めた。BIT検査行動性無視検査では，明
らかな左半側空間無視は認めないものの描画所見
（蝶）は左右非対称であった。この理由について
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図1 MRI T2強調画像



症例は「集中しすぎて気がつかなかった」と述べ
ている。ワーキングメモリーの負荷の高い聴覚性
注意課題PASATでは 2秒条件で 10％・ 1秒条件
で実施不可と著しい成績低下を認めた。
同じくワーキングメモリー課題として施行した

Dual taskについて説明を加える。Dual taskとは，
1）空間回転課題：パソコン上で示す 2つの反応
図形の中から標的図形を回転したものを選ぶ，2）
意味判断課題（干渉課題）： 6つのカテゴリーに
属する単語を連続して聴覚呈示して動物のカテゴ

リーの単語に対して口答で合図してもらう課題で
ある。1）のみ施行する single条件と 1）・ 2）同
時施行の dual 条件があり，ワーキングメモリー
は後者施行時に負荷がかかる。坂村らは前頭葉損
傷の局在差異を検討した結果，Dual 条件で
DLFC群は前頭葉眼窩部損傷（OFC）群よりも低
い成績（73％）を示した（坂村, 2000）。本症例は
これよりもさらに低い成績（45％）であり（表1），
single・ dual両条件ともに「右反応数/総反応数
が高い」所見を認めた。すなわち「mental rota-
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表1 神経心理検査結果：訓練前　2004年 2月施行



tion標的図形回転時に注意が右側に偏る」（左半
側空間無視）ことが注目される。本症例の神経心
理検査結果をまとめる。
①知能・記憶においては言語性課題にくらべ行
為・視覚性課題の低下を認めた。
②課題負荷がかかったときに左右空間の認知処理
に差を認めた（左半側空間無視）。またワーキ
ングメモリー課題で成績の低下を認めた。注意
検査（BIT検査）において無視は顕在化しなか
った。
③遂行機能検査（ハノイの塔・BADS）の成績低
下を認めた。

2．訓練と評価

上記神経心理評価実施後に訓練を開始。訓練期
間は，2004年 5月～ 7月。遂行機能訓練を 2つ組
み合わせた。（1）Tinker Toyによる訓練を 4回行
い，（2）その後ハノイの塔（変法）による訓練
を5回行った。

1ヶ月間休止期間をおいた後，訓練課題自体の
評価（Tinker toy とハノイの塔）と訓練後認知機
能評価（WAIS-RのPIQとBADS）を施行した。
（1）Tinker Toyによる訓練　

Tinker toyは，“Tinker toy test”としてLezak
ら（1995）によって考案された。形状の異なる
部品（50ピース）を組み合わせて自由に創作を
行う課題である。リハビリテーションにも応用さ
れており，三村（2004）は前交通動脈瘤破裂後
の症例に，三段階の構成によるTinker Toy訓練
を施行している（1見本模倣段階→ 2単純構成段
階→ 3複雑構成段階）。表2のように完成した作
品は 8項目で採点するため，行動の質的側面を定
量化できる利点がある。本症例には上記の 2.（単
純構成段階）を繰り返し施行した。教示は「はじ
めになにを作るかを意識し，作品に名前をつけて
ください」として，終了後は「作品を説明」し言
語化を促した。
（2）ハノイの塔（変法）による訓練

ハノイの塔課題は，円盤を「一度に 1枚ずつ」
動かし，ゴールの位置に持っていく課題である

（三村ら 1999）。「大きな円盤の上に必ず小さな円
盤をのせる」というルールがあり 通常はGoel と
Grafmanの変法（1995）を用いることが多い。
（移動回数が 7～ 15回・ 9問題で構成）本訓練で
は，4つの円盤の端から端への移動とした。①左
→右（LR施行）と②右→左（RL施行）（図3）の
両方向性の 2施行を 1トライアルとした。時間は
1施行ごとに計測した。本症例には「課題負荷が
かかったときに左右空間の認知処理に差がある」
という注意に関する障害と，「思考・行動の柔軟
性（転換）の障害」という遂行機能障害が注目さ
れたため，上記のような方向変換課題訓練の刺激
が有用と考えた。
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構成 

誤り 

採点基準 

n≧20＝1, n≧30＝2, n≧n40＝3, n＝50＝4 

あり＝1, なし＝0 

全体＝1, 部分＝1 

2方向＝1, 4方向＝2 

3次元＝1 

支えずにたっている＝1 

なんらかの組合せをした＝1 

1つ以上の接続の誤り 

最大得点 

4 

1 

2 

2 

1 

1 

1 

－1

最高（可能）得点　12，最低（可能）得点　－1

表2 TTT（tinker toy test）の採点表（Lezak, 1995）



3．結　　果

（1）Tinker Toyによる訓練結果

Tinker toy訓練の推移のグラフを（図2）に示
す。4回の訓練経過では得点（棒線）は初期に大
きく上昇（1回目→ 2回目）したがその後の変化
は乏しかった。一方，使用部品数（折れ線）は段
階的に増えていった。訓練 1回目と 4回目の作品
の変化を（図4）に示す。
訓練 1回目作品名は戦車，製作後の説明は，

「丸いものと直線をつなぐプラグを繋いだ，これ
が車のようなものになるのではないかと思ったが
完成しなかった。」というものであった。「構成
につながりがない点，パーツ使用が少ない点」な
どを指摘し，「どのような作品を作りたいかイメ
ージしてからとりかかる」ことの必要性を話しあ

った。訓練 4回目作品名は車体。製作後の説明で
は，「作りながら車のイマジネーションをふくら
ませていった。」作品の構成はしっかりし可動性
や空間的ひろがりも認めた。Tinker toy訓練中，
目標設定や計画の遂行の質的向上が認められた。

（2）ハノイの塔（変法）による訓練結果（図5）

ハノイの塔（変法）でトライアル 1～ 6の各施
行時間の推移を示す（図5）。（第一施行は点線，
第二施行は実線）。introduction段階であるトライ
アル 1以外は，第二施行が第一施行より成績は悪
かった。トライアル 1～ 6中，第一施行において
は段階的な成績上昇をみたが，第二施行ではトラ
イアル 1～ 4で成績低下を認めた。特に，開始位
置を転換してLRからRLに変えたトライアル 4で
低下が顕著であった（図5↓部位）。トライアル
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訓練 1 回目　戦車　総得点 3 点 訓練 4 回目　車体　総得点 7 点 

図4 Tinker Toy訓練の推移

① 
左　　右 
（LR施行） 

①と②をあわせて1トライアルとする 

右　　左 
（RL施行） 

② 

図3 ハノイの塔（変法）による訓練



5～ 6では訓練効果によって第二施行の成績も上
昇した。
この結果の要因として第二施行は第一施行の後
に行われるという「タスクの負荷」と左右空間処
理に対する「方向性」への障害の表出を考えた。
この結果が，「タスク負荷」と，「方向性」のど
ちらの要因が強いかを検討するため，施行時間の
分散分析を行った。とくに後者の「方向性」の要
因の検討は右DLFC損傷例の課題負荷時にあらわ
れる左右空間の認知処理の関係を考える上で重要
である。図6は，計 6トライアルの施行時間の平

均値と標準偏差を示したグラフである。黒が第一
施行，白が第二施行を表す。第二施行＞第一施行，
また LR＞ RLと施行時間に差がみられたが分散
分析の結果，これらに有意差はなかった。

（3）訓練課題自体の評価

訓練前後でハノイの塔の正答数は，3→ 8と著
明な改善を示した。Tinker Toyでは部品数 30・
総得点 7。「この世には存在しないけれど 10輪車
を作ってみたかった」と意図性を反映した作品
（図7）を完成することができた。
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図6 ハノイの塔（変法）による訓練結果（2）

図7 訓練後課題評価（Tinker Toy）



（4）訓練後認知機能評価

訓練前後の認知機能評価を示す（図8）。改善
部分を＊で示す。訓練開始前 2004年 1月から同
年 9月の BADSの総得点の変化は，49→ 70。
WAIS-Rでは動作性 IQの変化は 58→ 66であっ
た。BADSにおいて行為計画・動物園地図など
goal formationやプランニングが改善し，伸びは
小さいものの絵画完成や絵画配列など視覚刺激に
対する注意が改善傾向を示した。一方で鍵探しや
修正 6要素など変化しない項目も認めた。WAIS-
Rにおいては，絵画配列・積み木模様の項目で改
善を認めた。

4．考　　察

本症例の病巣は右側前頭葉背外側損傷であり，
知能・記憶においては言語性課題にくらべ行為・
視覚性課題の低下を認めた。また，課題負荷がか
かったときに左右空間の認知処理に差を認め（左
半側空間無視），ワーキングメモリー課題で成績
の低下を示した。なお，注意検査（BIT検査）に
おいて無視は顕在化しなかった。更に，遂行機能
検査（ハノイの塔・BADS）の成績低下を認めた。

このケースに対して，遂行機能訓練を行いながら，
左右空間の認知処理障害にも注目した訓練手法を
取り入れた。そして，訓練後認知機能評価として
は，訓練課題そのものによる評価とともに，行
為・視覚性課題による評価を行った。
訓練の 1つは遂行機能のなかでも自由度の高い

拡散性の課題といわれるTinker toyを用い遂行機
能の言語化を促した。三村（2004）が示した 3段
階構成のなかで 2のみを繰り返した理由は，本症
例はこの課題への適応が比較的良好で，自ら単純
→複雑段階への移行が可能だったためである。早
期に成績の上昇を示したことは，症例の訓練動機
維持にとって効果的であった。訓練の 2つめのハ
ノイの塔（変法）は，決められたゴールに向かい
効率よく遂行していくという収束的な課題であ
る。本症例においては，施行に費やされる時間が，
第二施行＞第一施行，LR施行＞RL施行を示した。
すなわちハノイを用いた遂行機能において，「左
側から始まる第二施行の成績が悪い」ということ
である。
一般に前頭葉損傷例は，注意による制御が不良

であることが報告されている。さらに修正ストロ
ープ課題Modified Stroop Testを用いて，同じ前
頭葉群でもDLFC群は，OFC（Orbito-frontal cor-
tex）群よりも注意の制御が悪い結果が示されて
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図8 訓練前後の認知機能評価



いる（加藤 1988, 1996）。DLFCの役割すなわち
「課題に関連する文脈情報 task relevant contextの
能動的保持」と「情報の処理過程において生じる
競合的相互作用に対して重みづけをする」
（Posner, 1994）ことが注意システムにとって非
常に重要である。本症例のような右側DLFC損傷
の場合，上記の注意システムの障害に加え方向性
注意も障害を被る点が特徴的であると思われる。
課題負荷がかかったときに，より一層この注意・
ワーキングメモリーのバランスが崩れる傾向を認
めた。この傾向に注目して遂行機能障害に対する
訓練を行うことで訓練課題自体の成績向上と
WAIS-R, BADSなどの認知機能評価が向上した。
臨床的には，様々なタイプの遂行機能障害が存在
する。その背景に存在する認知障害を加味した遂
行機能訓練を考え施行することが望ましいと考え
る。
近年，遂行機能障害のリハビリテーションのひ
とつである自己監視訓練（self-monitoring train-
ing）を，クモ膜下出血後妄想性作話を呈した症
例に施行し，作話・行動の改善が見られたことが
報告されている（Dayus, 2000）。このように，遂
行機能リハビリテーションは前頭葉機能障害を基
礎とした認知障害のみならず精神症状・心理的症
状をも回復させられる可能性をもっている。個々
の障害の背景を考慮しつつ，様々な症例に遂行機
能障害訓練をしていくことは今後の認知リハビリ
テーションの発展にとって重要なことと考える。
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